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Resumen y Abstract V 
 
Resumen 
El objetivo de la propuesta era crear una estrategia educativa preventiva audiovisual que 
mostrara los principales síntomas de infarto del miocardio en la mujer, enfatizando en la 
variabilidad de éstos respecto a los presentados por los hombres y por dicha razón no 
son reconocidos fácilmente, dando como resultado una negación del síntoma en sí y la 
posterior demora en la consulta a los servicios de salud. 
 
Se encontró que un 95% de las personas que vieron la prueba piloto de la estrategia 
preventiva audiovisual comprendieron la temática, de igual forma afirmaron no tener 
conocimiento de la atipicidad de los síntomas en la mujer, algunos incluso manifestaron 
la presencia de alguno de los síntomas en familiares los cuales habían ignorado. 
 
Los resultados del presente trabajo sugieren que es necesaria la divulgación de este tipo 
de temáticas de forma innovadora que permitan la apropiación y concientización de la 
situación de salud y sus repercusiones en cuanto a la persona en sí, en este caso en 
específico la mujer. De igual forma se sugiere realizar modificaciones en cuanto al 
manejo de las historias presentadas en la estrategia, de forma tal que se visualice de 
forma adecuada los síntomas y la respuesta ante ellos, que desencadene respuestas de 
aceptación y apropiación de la información presentada 
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Abstract 
The aim of the proposal was to create an audiovisual preventive education strategy to 
show the main symptoms of myocardial infarction in women , emphasizing the variability 
of these compared to those presented by men and for that reason are not easily 
recognized , resulting a denial of the symptom itself and the subsequent delay in 
consultation with health services. 
 
It was found that 95 % of people who saw the pilot audiovisual preventive strategy proof 
understood the subject, similarly claimed not to have knowledge of the unusualness of 
symptoms in women, some even showed the presence of any symptoms in families 
which had been ignored. 
 
The results of this study suggest that the disclosure of these themes in an innovative way 
enabling ownership and awareness of the health situation and its implications as to the 
person himself, in this specific case the woman is necessary. Similarly it is suggested that 
changes in the management of the stories presented in the strategy, so that it is 
displayed properly the symptoms and the response to them, that triggers responses of 
acceptance and ownership of the information presented 
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Introducción 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el principal problema en 
salud y con mayor tasa de morbi - mortalidad es el IAM. 
 
A nivel mundial  para el año 2010  se conoce que  “La población total fue estimada en 
6.852 millones de personas, en números redondos. De esa cifra, un total de 3.450 
millones corresponde a personas del sexo masculino y 3.402 al sexo femenino”.1  
 
El censo nacional  estima que en “Colombia hay 44’205.000 habitantes; el promedio de 
edad es de 27,6 años, para los hombre y 28,6 años para las mujeres para este mismo 
año”2. Sumado a esto, los nuevos estilos de vida adoptados por la comunidad general, 
marcan cambios en los patrones de comportamiento de las diferentes patologías, donde 
el infarto agudo de miocardio (IAM) no es la excepción. En la actualidad se ha registrado 
que el IAM afecta a personas en edades más jóvenes3, aún siendo un porcentaje bajo, 
no debe ser ignorada, pues es una población con riesgo potencial para sufrir eventos 
coronarios derivados de los estilos de vida adoptados que pueden o no aumentar la 
incidencia por este evento.   
 
Por otra parte, según el departamento nacional de estadística (DANE), para el año 2012 
el IAM ocasionó la muerte de  30.138 personas en Colombia, de las cuales 13,319 fueron 
mujeres.4  
                                                 
 
1
DUQUE,  German  Tomado de : IAM en la mujer en: “EL Portafolio”, encontrado en 
:http://www.portafolio.co/poblacion-hombres-se-iguala-la-mujeres. Consultado el 26/03/13 a las 20 
horas 
2
Ibíd. 1 
3
 MARIN Fernando y Cols. Infarto Agudo de Miocardio en Adultos jóvenes menores de 45 Años. 
Revista Colombiana de Cardiología., Vol. 11. Nº: 4,  Julio – Agosto de 2004 
4
 DEPARTAMENTO  DE ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE ESTADISTICAS (DANE).  En: Censo 
General 2012. Datos desagregados por sexo  Consultado 12 de  Noviembre de 2013.  
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Las estadísticas vitales encontradas evidencian la necesidad de identificar e innovar en 
las formas de comunicación en salud, dando a conocer el estado del arte y los nuevos 
conceptos y teorías que se manejan en torno a la manifestación del infarto agudo de 
miocardio, con el fin de mostrar la información que permita de alguna forma disminuir las 
complicaciones por este evento. 
 
Enfocados en este tema, se decide explorar y manejar el termino de prevención, en este 
caso de complicaciones en salud por una mala identificación del síntoma en el IAM ; se 
decide iniciar una búsqueda exhaustiva en el estado del arte en el Infarto Agudo de 
Miocardio (IAM) en mujeres, con el fin de  la consolidar, afianzar y concretar las bases y 
referencias bibliográficas, para la elaboración de un video con fines educativos y 
preventivos, partiendo del hecho, que es este  uno de los medios  de comunicación, por 
el cual se capta mayor Público, se entrega información concisa, clara y de forma rápida, 
donde se puede dar parte de esta información, a un grupo amplio de mujeres con un 
lenguaje claro y preciso que les permita identificar los síntomas atípicos en la 
manifestación del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en ellas, dentro del estado del arte se 
establece que existen  diferencias anatómicas, sociales y culturales, se tiende a confundir 
con otras patologías, lo que genera una consulta poco oportuna o de tiempos muy 
prolongados al evento, lo que conlleva a  mayor morbimortalidad por complicaciones 
derivadas de este evento.  
 
Teniendo en cuenta estos datos demográficos, conociendo que en cuanto a población las 
mujeres son predominantes y manejando la teoría que la consulta en ellas es poco 
frecuentes, sobre todo en el caso de los signos y síntomas del IAM, nace una pregunta 
que es: ¿cómo enfermería puede contribuir en dar educación  a las mujeres con enfoque 
de  promoción de la salud y prevención de la  enfermedad, sobre un tema de salubridad a 
nivel mundial, en este caso nos referimos a los signos y síntomas atípicos en la mujer 
que presenta un evento coronario? 
 
Es por esto que es fundamental dar a conocer toda la información contenida en 
diferentes estudios e investigaciones referentes al tema, permitiendo que este grupo 
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poblacional, por lo menos logre identificar cuáles son las diferencias en la manifestación 
del IAM en ellas, para promover una consulta oportuna. Datos y sustentaciones que a lo 
largo de la sustentación del trabajo se darán a conocer con mayor a profundidad. 
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Capítulo 1. Marco de referencia 
1.1 Justificación 
La enfermedad coronaria en la mujer ha venido en aumento, representando uno de los 
principales problemas de salud pública. “De acuerdo con datos de la Organización 
Mundial de la Salud  (OMS) en 2004 la enfermedad cardiovascular ocasionó que el 32%  
de las  muertes  en el mundo fuera de mujeres   vs. 27% en hombres. 
 
En Colombia, según el DANE y el Ministerio de la Protección Social,  la principal causa 
de muerte en mujeres mayores de 45 años es la enfermedad isquémica del corazón. 
Para el 2005 se estimó un total de de  26.322 muertes por Enfermedad isquémica del 
corazón, de las cuales 11.521 fueron mujeres. 
 
“En Colombia, de acuerdo con las estadísticas publicadas por el Ministerio de la 
Protección Social en el informe sobre la Situación de salud en Colombia -Indicadores de 
salud 2007-, la enfermedad isquémica del corazón es la principal causa de muerte tanto 
en hombres como en mujeres mayores de 45 años o más. La tasa de mortalidad 
atribuible a esta enfermedad fue de 107,3 por 100.000 habitantes en personas de 45 a 64 
años, y de 867,1 por 100.000 habitantes para personas de 65 años o más (34). Sin 
embargo, en el país se desconoce globalmente la magnitud actual de la carga de la 
enfermedad cardíaca isquémica.”5 
 
“También  se mencionan algunas realidades en cuanto al panorama en la mujer el cual 
es: las mujeres tienen mayor incidencia de síntomas no causados por EC; tienen 
corazones más pequeños; tienen protección hormonal contra EC; esta patología se 
presenta en ellas a mayor edad; por tanto, tienen más comorbilidad, por aumento de los 
factores de riesgo; mayor incidencia de IAM sin supra desnivel del segmento ST; los IAM 
son de peor pronóstico y hay mayor tasa de complicaciones. Análisis multivariados 
demuestran que las diferencias entre sexos parecen disminuir y dependen de las  
características clínicas de base. 
 
Existen datos interesantes sobre la EC en mujeres. Según informes de National Center 
on Health Statistics, NIH, NHLBI y AHA, después de un IAM las mujeres reciben menos 
tratamiento específico, por ejemplo, beta-bloqueadores, ácido acetilsalicílico y 
antagonistas de la enzima convertidora de angiotensina; la mortalidad durante el primer 
                                                 
 
5
 Cassiani M. Carlos A “Síndromes Coronarios Agudos: Epidemiologia y Diagnostico”, Vol. 5 Año 
2009 Tomado de Pág. 124 Consultado en:  http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/25-
1/10_Sindromes%20coronarios%20agudos.pdf, el 14/05/13 a las 20 horas 
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año posterior al IAM es 38% en mujeres y 25% en hombres; hay mayor recurrencia de 
IAM en mujeres (35%) que en hombres (18%) en los 6 años siguientes al episodio; las 
mujeres presentan el doble de mortalidad post revascularización con puentes coronarios 
(bypass) que los hombres. Además, las mujeres reciben menos terapia: 33% de las 
angioplastías con o sin stents, 36% de las revascularizaciones quirúrgicas y 28% de los 
desfibriladores implantables. En un análisis de mortalidad cardiovascular por sexo se vio 
que, después de los 84 años, la mortalidad femenina duplica a la masculina; entre 65 y 
84 años es discretamente menor en mujeres y, entre 45 y 64 años, francamente menor 
en ellas. Este hecho se explica por la falta de protección hormonal en la post-
menopausia. 
 
Es interesante reconocer que hay algunas diferencias en la presentación sintomática del 
IAM, según sexo: en las mujeres los síntomas son más discretos e inespecíficos, incluso 
pueden evolucionar sin dolor y presentar sólo debilidad y disnea. Milner et al. 
demostraron que los síntomas no anginosos de consulta a urgencia por EC varían y que 
los más comunes en mujeres son las náuseas, vómitos y disnea”6 
 
Es necesario que el equipo de salud tenga  conocimiento de estos datos, pues son 
representativos a la hora de prestar atención en salud a los pacientes con enfermedad 
coronaria (EC), especialmente las mujeres que acuden a los servicios de urgencias. 
 
 Teniendo en cuenta que  por características anatómicas, fisiológicas y socioculturales, 
los síntomas de manifestación de la EC en la mujer, difieren en gran medida de los  que 
presenta el hombre (7); factor primordial  al momento de la consulta  en tanto  que la 
detección  puede verse comprometida de manera no acertada  por una mala 
interpretación de los síntomas, generando  una cadena de retraso  en el inicio del 
tratamiento de ser necesario y sobrevienen efectos colaterales que conllevan de por sí a  
la patología y en ocasiones a la muerte 
 
“Los estudios adelantados en los últimos 10 años han mostrado variables de la EC en la  
mujer que han llevado a presentar mayor demora en consultar y en recibir la atención por 
parte del profesional de la salud”• (3). Concepciones básicas como molestias 
gastrointestinales, dolor muscular, o incluso síntomas gripales son algunas de las 
percepciones de las mujeres en el momento de presentar un IAM.  
 
Estudios (Soto 2007, Rincón 2008, Campos 2005) muestran que las mujeres acuden al 
servicio de urgencias por la insistencia de otro, más no por decisión propia (hijos, amigos, 
vecinos). Simplifican la sintomatología expresándose como “es algo pasajero, me 
molesta pero de a pocos”, “es una sensación de ahogo, pero es cansancio, me siento y 
                                                 
 
6
Masardo Teresa “Enfermedad coronaria en poblaciones especiales: mujeres y diabéticos. Utilidad del SPECT de 
perfusión” Medwave Año VII, No. 8, Septiembre 2007, Consultado en : 
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/584 el 14/05/13 a las 21 horas 
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pasa”, entre otras, son  algunos de los descriptores, referidos por las mujeres desviando 
el criterio clínico de los episodios y enfocando la intervención de forma errónea, y en los 
casos en los cuales se percibe la situación puede que el tiempo de inicio del  episodio 
sea demasiado prolongado con respecto al tiempo en que la mujer consulta, lo que 
imposibilita la rehabilitación adecuada o desencadenar un pronóstico no favorable para la 
paciente. 
 
La preocupación en el personal de enfermería ha aumentado en torno al tema, por lo 
evidenciado en las estadísticas vitales, en el día a día de la mujer y en los servicios de 
urgencias. En diversos estudios se han enfocado y definido las caracterististicas  de los 
síntomas del infarto en la mujer (Sayas 2003, Campos 2005, Soto 2007, Rincón 2008, 
Medrano 2012, entre otros. Sin embargo, los  avances obtenidos en  las investigaciones 
anteriormente citadas  no han sido socializados a la comunidad  en general no se han 
dado a conocer a la población afectada, las mujeres, representando avances 
significativos pero limitados, pues a pesar de esta diferenciación y partiendo del 
conocimiento científico, que sería nuestra herramienta, nace la preocupación de cómo y 
que saben ellas acerca de este tema “Signos y síntomas atípicos del IAM en la mujer”. 
 
Razón por la cual se hace necesaria la búsqueda de estrategias de socialización de los 
resultados de las investigaciones anteriormente citadas, buscando beneficio, en doble vía 
por un lado a la  comunidad prestadora de servicio de atención en salud; sobre como 
detectar tempranamente  los síntomas de infarto en la mujer en la cotidianidad  o durante 
la consulta en los  servicios de urgencias y por su puesto a la mujer para que una vez 
presente la  sintomatología consulte oportunamente a una institución de salud. Razón por 
la cual  como resultado de este trabajo  se pretende la creación de un  video como  
estrategia educativa de comunicación  innovadora que dé a conocer y enfatice la 
sintomatología atípica del infarto agudo de miocardio en la mujer y la importancia de 
consultar oportunamente. 
1.2 Objetivos 
1.2.1 General 
Generar una propuesta que facilite la divulgación del estado del arte de síntomas atípicos 
en la mujer ante la presencia de un IAM,  a través de un video (Estrategia educativa), 
como medio de comunicación innovador, donde se muestren los posibles signos atípicos  
del IAM  en la mujer, con el fin de ser identificados por el sujeto de cuidado y que este  
consulte  oportunamente  a una institución hospitalaria. 
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1.2.3. Específicos 
 
 Concretar el estado del arte en lo referente a síntomas atípicos  del IAM  en la 
mujer, con el fin de identificarlos y plasmarlos en la estrategia. 
 
 Creación de la estrategia educativa audiovisual,  partiendode los hallazgos en el 
estado del arte acerca del tema (Información clara, concisa y precisa). Contando 
con  la asesoría de profesionales en el  área (director y productor de cine y 
televisión, editor de imágenes, guionista, corrector de estilo). Que garanticen la 
calidad del producto. 
 
 Interactuar con mujeres en diferentes escenarios, dando a conocer el preliminar 
del video con el fin de establecer si la información allí contenida es clara, precisa 
y concisa o requiere ajustes, esto a través de una guía de evaluación que será 
aplicadas en ellas. 
 
 Generar las herramientas suficientes para futuros ajustes del producto final 
(video), con el fin de obtener una estrategia que sea aplicable y efectiva a la 
población escogida (mujeres con IAM), y que cumpla con el propósito inicial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Capítulo 2. Marco teórico 
2.1 Modelo conceptual del manejo del síntoma (SMC) 
Dentro del desarrollo de nuestra propuesta, pensando en aportar trabajo de enfermería 
para enfermería basados en los principios éticos e idiosincráticos de nuestra profesión 
tomamos como referente algunos de los diseños de investigación con posturas filosóficas 
de las cuales el conocimiento puede ser desarrollado. Se abordarán los resultados 
obtenidos de un diseño descriptivo que expande los postulados para el Manejo de los 
síntomas cardiovasculares desde enfermería, a partir del proceso de comprobación de 
los supuestos de las dimensiones del Modelo Conceptual del Manejo del Síntoma (SMC) 
 
En este modelo se manifiesta el hecho que los síntomas deben ser vistos como 
experiencias subjetivas que reflejan un cambio en la función biopsicosocial, sensación o 
cognición de una persona. 
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El eje del Modelo es la persona con síntomas, quien se mueve en  3 dimensiones: La 
Experiencia del síntoma, las Estrategias de Manejo del síntoma y los Resultados del 
síntoma. 
 
Primera Dimensión: la experiencia de los síntomas. 
 
Se manifiesta como la percepción individual de los síntomas, la evaluación del significado 
y la respuesta; que se forman en sentido bidireccional. Es así como si existe una 
creencia individual de que los síntomas tienen un significado importante, la percepción de 
intensidad puede también ser alta. En el Modelo estos procesos son concebidos como 
interactivos y pueden ocurrir simultáneamente. 
 
Los componentes de esta dimensión se definen a continuación: 
 
Percepción de los síntomas: proceso de recibir entradas sensitivas. Es descrita en el 
SMC como la notificación de un cambio en la forma como un individuo usualmente siente 
o se comporta. Se define como una interpretación consciente y cognitiva de la 
información dada por señales del contexto en un ambiente o situación particular 
conformada por  
 
Conciencia somática: Estar consciente del cuerpo o de alguna función fisiológica. 
Descriptores de los síntomas: Es aquella relación entre la percepción del paciente y el 
reporte de los síntomas al evaluador. 
Intensidad y umbral de los síntomas: definidos como la sensibilidad a un estímulo. 
Localización: ubicación de los síntomas. 
Comorbilidades: eventos concomitantes que contribuyen a atenuar o confundir la 
percepción de los síntomas. 
 
Evaluación de los síntomas: juicio que una persona hace acerca de los síntomas, tal 
como la intensidad, localización, naturaleza temporal, frecuencia, severidad, seriedad, 
causa, posibilidad de recibir tratamiento y efecto de los síntomas en la vida. Así como la 
evaluación de amenaza que poseen los síntomas, así como si son o no peligrosos o 
tienen un efecto incapacitante. A diferencia de la percepción, la evaluación involucra un 
alto proceso cognitivo para añadir significado a los síntomas. 
 
Respuesta a los síntomas: incluye componentes fisiológicos, sicológicos y 
comportamentales. Las respuestas fisiológicas son manifestaciones físicas de los 
síntomas. Las respuesta sicológicas están reflejadas en cambios cognitivos o afectivos. 
Las respuestas comportamentales son las expresiones objetivas de los síntomas e 
incluyen comunicación verbal o social. 
Estas dimensiones se encuentran contextualizadas por variables externas tales como 
son: 
 
Personales: las variables del dominio de persona -demográfico, psicológico, sociológico 
y fisiológico- son intrínsecas a las visiones y respuestas individuales de la experiencia de 
los síntomas. Su alcance depende del nivel de desarrollo o maduración del individuo, 
influencian la percepción de los síntomas y pueden ser influenciadas por ellos. 
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Ambientales: el ambiente se refiere al agregado de condiciones o al contexto en el cual 
ocurren los síntomas. Incluye variables físicas, sociales y culturales. El ambiente físico 
puede incluir la casa, el trabajo y el hospital. El ambiente social incluye el soporte social y 
las relaciones interpersonales. Los aspectos culturales del ambiente son las creencias, 
los valores y las prácticas que son únicos a un grupo étnico, racial o religioso. 
 
Proceso salud-enfermedad: En esta área es necesario incluir factores de riesgo, 
estatus de salud y enfermedad o daño. También incorpora ritmos fisiológicos, estructura 
corporal y función.7 
 
2.2 Enfermedad Coronaria 
 
Se ha identificado que en la mujer  el  corazón es  más  pequeño  en  relación  con  la  
superficie  corporal,  tiene  mayor acortamiento  sistólico  y  las  coronarias  de  menor  
calibre  lo  que  puede  aumentar  las dificultades  en  los  procedimientos  terapéuticos  
de  cateterismo  cardíaco  (por  ejemplo angioplastia) y en la cirugía de revascularización 
miocárdica sumado esto, las coronarias de  la  mujer  tienen  una  mayor  tendencia  a  la  
tortuosidad. 
 
Hasta  los  50  años,  la  mujer exhibe mayor distensibilidad arterial que los hombres y a 
partir de esta edad aumenta la rigidez  de  la pared  arterial  de  modo  que  para  edades  
mayores  de  60  años  la  presión arterial especialmente sistólica, aumenta en la mujer, 
aspecto que determina uno de los más  importantes  factores  de  riesgo  para  
enfermedad  coronaria,  diferencias  como características  propias  de  la  anatomía  
cardiaca  femenina  en  relación  con  los  hombres hacen que las mujeres presenten 
mayor pre disponibilidad  para desarrollar la enfermedad.   
 
“El corazón de la mujer es más pequeño y liviano. Al nacer, pesa aproximadamente 25 
gramos; a los 10 años, entre 100 y 125 gr; y alcanza en la edad adulta entre 300 y 350 gr 
en el hombre y entre 250 y 300 gr en la mujer. En un análisis retrospectivo del 
Framingham, valorando las dimensiones ventriculares, se determinó que la masa 
ventricular izquierda media en el hombre era de 177 gr y de 118 gr en la mujer, y que en 
relación con la superficie corporal continuaban presentando una diferencia significativa 
del 20% en favor del hombre.”8 
 
 
 
                                                 
 
7
CÉSPEDES C. Viviana M. “ Investigación que prueba teoría: una aproximación desde enfermería cardiovascular”2 
de febrero de 2012 
8
 Anatomia y fisiología de la mujer. Revista de la Federación Argentina de Cardiología. Disponible en: 
http://www.fac.org.ar/ccvc/llave/c172/campos.php Consultado el 03 de marzo 19+00 
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2.3 Angina de pecho 
 
“La angina de pecho es consecuencia de un desequilibrio entre la demanda miocárdica 
de oxígeno y el aporte coronario”9, que genera una respuesta subjetiva en los pacientes 
que se traduce como un dolor en la región torácica que es transitoria o también la definen 
como una sensación de presión que se produce cuando el músculo cardíaco no recibe 
suficiente oxígeno. 
 
“Situaciones de aumento de la demanda de oxígeno (esfuerzo físico, stress psíquico, etc) 
o disminución de su aporte (lesión orgánica o constricción de las arterias coronarias) 
pueden provocar isquemia miocárdica y, como consecuencia, angina de pecho, que se 
suele manifestar  como opresión precordial, aunque existen otras formas de presentación 
("equivalentes anginosos"), como disnea. “10 Según el esfuerzo que realice el corazón, la 
rapidez y la fuerza del latido se alterará. Los esfuerzos físicos y las emociones aumentan 
la actividad del corazón, razón por la cual, necesita más oxígeno. Cuando las arterias se 
hacen más estrechas o existe una obstrucción, como la ocasionada por una placa 
Ateromatosa (que en un lenguaje más sencillo se refiere a la obstrucción del diámetro 
“luz del vaso” de la arteria por una placa de grasa), el flujo de sangre se disminuye y por 
ende no se satisface la necesidad de oxígeno del músculo, dando como resultado el 
inicio de isquemia y la aparición del dolor. 
 
No toda persona con una isquemia tiene angina de pecho (dolor). Frecuentemente, el 
paciente percibe la angina de pecho como una presión o dolor debajo del esternón. El 
dolor también se produce en el hombro izquierdo o por debajo de la parte interna del 
brazo izquierdo, en la espalda, la garganta, el maxilar o los dientes y, algunas veces, en 
la parte inferior del brazo derecho. Muchas personas describen la sensación como 
malestar más que como dolor. 
 
“La lesión orgánica subyacente en la angina de pecho estable suele ser una placa 
Ateromatosa que ocupa más del 70% de la luz del vaso coronario y que es relativamente 
estable, con crecimiento lento. Cuando el paciente está en reposo, el flujo coronario 
suele ser suficiente para los requerimientos metabólicos miocárdicos; es al aumentar las 
demandas de oxígeno con el esfuerzo físico cuando aparece la angina.”11 
 
 
                                                 
 
9 SCHWARTZ, GG and Karliner, JS. Pathophysiology of chronic stable angina. En el libro de Fuster V, Ross R and Topol EJ: 
Atherosclerosis and coronary artery disease. Philadelphia, JB Lippincott, 1996, pp 1389-1400. 
10 PEREZ Esther Y REY Ramón, En Cardiopatía Isquémica. Servicio de Cardiología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón Madrid, Pág 90 
11 Ibíd. 
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2.4 Infarto Agudo de Miocardio (IAM) 
 
“La necrosis miocárdica aguda de origen isquémico secundaria fundamentalmente a la 
oclusión de una arteria coronaria. Como cuadro clínico el dolor torácico es el síntoma 
más frecuente. Sus características son similares a las de la angina, se trata de un dolor 
opresivo centrotorácico, o en el lado izquierdo del pecho en ocasiones irradiado al brazo, 
al cuello o a la espalda, acompañado de nauseas, vómitos o sudoración profusa. Suele 
ser más intenso y prolongado que el de la angina, dura más de 30 minutos y no se alivia 
ni con reposo ni con nitroglicerina, El diagnóstico se establece por la suma del cuadro 
clínico, las alteraciones típicas electrocardiográficas y la elevación de una serie de 
enzimas en las analíticas, producto del daño y muerte de las células miocárdicas”12 
 
Es la situación médica en la cual parte del flujo sanguíneo que llega al corazón se ve 
disminuido o interrumpido de manera brusca y prolongada por lo cual se produce muerte 
del músculo cardíaco (Necrosis) por falta de oxígeno. 
 
La capacidad del corazón para seguir bombeando después de un ataque cardíaco 
depende directamente de la extensión y localización del infarto. Debido a que cada 
arteria coronaria alimenta una determinada parte del corazón y así la localización de la 
lesión dependerá de la arteria o vaso obstruido. Si la lesión afecta a más de la mitad del 
tejido cardíaco, el corazón, por lo general, no puede funcionar y es probable que se 
produzca una grave incapacidad o la muerte. 
 
Dentro de la sintomatología en la manifestación del IAM como tal, para la gran parte de la 
población la describen como:  
 
 Dolor en el pecho que se irradia al brazo izquierdo,  Mandíbula, hombro o cuello. 
 Nausea y vómitos asociado al dolor de pecho. 
 Sudoración. 
 Mareo 
 Descripción concreta referida a los síntomas 
 
2.4.1 Mujer e infarto agudo del miocardio 
En algunas revisiones realizadas por varios expertos en el tema de la enfermedad 
coronaria, especialmente en la mujer que es el tema central de esta revisión, han llegado 
                                                 
 
12
 MEDRANO Milena P. Caracterización de los síntomas de Angina en Mujeres Hospitalizadas en la Clínica San Juan de 
Dios de Cartagena. Tesis para Optar a Titulo como Magister en Enfermería con énfasis en salud Cardiovascular, 
Universidad Nacional de Colombia, Año 2012. Pág. 22 
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a la conclusión que las mujeres se preocupan menos de las enfermedades 
cardiovasculares que los hombres por lo que reciben menos tratamiento, esto es dado 
por varios factores dentro de los cuales se encuentra el rol y la importancia o figura que 
tiene la mujer frente a la sociedad y al núcleo de la misma (Familia). 
Pero también se ha encontrado la particularidad en que: 
 “1 de cada 3 mujeres muere a causa de una enfermedad cardiovascular. 
 Entre 25 y 44 años, el 10 % de las muertes son provocadas por una enfermedad 
cardíaca. 
 Los accidentes cardíacos aparecen 10 años más tarde en las mujeres que en los 
hombres. 
 Según los resultados de un estudio efectuado por el Dr. François Schiele (hospital de 
Besançon), en 3 000 hombres y mujeres hospitalizados después de un infarto de 
miocardio, publicado en marzo de 2010, la tasa de mortalidad de las mujeres que han 
presentado un infarto es dos veces más que en los hombres.  
De la misma manera se hace referencia en cuanto a algunos de los diferentes síntomas 
con los cuales puede cursar este tipo de eventos dentro de los cuales se encuentran: 
 
 Presión en el pecho, Fatiga, Náuseas, Molestia respiratoria, Ansiedad, Dolor entre los 
omóplatos, Hinchazones de vientre” 13 
 
“Un estudio presentado en una convención de cardiología llevada a cabo en la ciudad de 
Baltimore demostró que las mujeres menores de 55 años reconocen con menos 
frecuencia el hecho de que están experimentando un ataque al corazón, pues tienden a 
pensar que son muy jóvenes para sufrir un evento coronario o piensan que sus síntomas 
se deben a condiciones menos serias. En algunas, los síntomas atípicos pueden durar 
varios días antes del evento grande y pueden ser leves, lo que las hace pensar que no se 
debe al corazón. Una mujer que experimente los síntomas que se mostraran a 
continuación  no necesariamente está sufriendo un ataque al corazón, pero de la misma 
forma pueden ser subvalorados por quien los percibe, es por esta razón que se hace 
necesario al momento de identificarlos solicitar ayuda profesional para realizar el 
diagnostico preciso. Existen otras condiciones, como por ejemplo reflujo gastrointestinal, 
dolor muscular y ataques de pánico que pueden causar dolor de pecho y algunos de las 
otras manifestaciones. El mensaje es el siguiente: las mujeres, en especial las más 
jóvenes, deben reconocer que los síntomas de un infarto al corazón en el sexo femenino 
pueden ser atípicos, lo que sugiere un grado más alto de sospecha. Es importante que 
                                                 
 
13P. Horde en “Reconocer los síntomas del infarto en la mujer” el 19 de noviembre de 2010 tomado de : 
http://salud.kioskea.net/faq/6122-reconocer-los-sintomas-de-infarto-en-la-mujer el 13/07/13 a las 10:30 
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reconozcan este principio y busquen ayuda lo antes posible de experimentar los 
síntomas aquí presentados”14. 
 
Dentro la revisión realizada la sintomatología común  y la secuencia para la aparición del 
mismo es: 
  
  Opresión en el Tórax  (Anterior o en el cuello ” Sensación de 
atragantamiento y disnea”)  
 Irradiación ala escapula izquierda y Mandíbula  
 Dolor Epigástrico 
 Dolor en la espalda entre los hombros  
 Dolor de pecho recurrente 
 Mareo 
 Secuencia: Inicio con Síntomas leves: Sensación de frio y Hormigueo  
centrípeta : Brazos a Tórax, mas disnea, Sensaciones Térmicas → Dolor 
Dentro de la población femenina, no se puede desconocer la población joven que día a 
día se ve afectada por diferentes factores estresores, de riesgo (Conductas, Factores), 
que la hacen mas susceptible de eventos tipo infarto. 
 
 
“En un estudio realizado en chile reportan que de un total de 613 pacientes con IAM con 
supra desnivel del segmento ST durante el período 2009 – 2011, 40 tenían menos de 40 
años (6,5%). La edad promedio de estos pacientes fue 36,6 años (rango 18 a 36), siete 
(17,5%) correspondieron a mujeres y el tiempo total de isquemia promedio fue 324 min 
(DE 264 min). Cinco (12,5%) pacientes se presentaron con algún grado de falla cardíaca 
(Killip > 1), uno de ellos en Killip 4. En estos pacientes se destaca la alta prevalencia de 
tabaquismo y de uso de cocaína: 30 (80%) y 17 (42,5%) pacientes, respectivamente. De 
los 17 pacientes que refirieron el antecedente de uso de cocaína, 5 reconocieron haberlo 
hecho dentro de las 24 horas previo a su IAM.”15 
 
“En el momento actual, ya el número de mujeres muertas en términos absolutos por ECV 
en Estados Unidos supera al número de muertes en varones y su impacto sobre la 
mortalidad global en Europa es superior en las mujeres que en los varones. La 
enfermedad coronaria es la principal causa de estas muertes”16 
 
En otro artículo de revisión se muestra que “existe un déficit en el nivel de conocimientos 
que posee la mujer sobre la CI en el momento de sufrir la enfermedad, lo cual está en 
consonancia con las aportaciones de otros autores”17 
                                                 
 
14 Corazón Hispano “Ataques al Corazón en mujeres jóvenes” Publicado el   5 mayo de 2008 tomado de  
http://corazonhispano.blogspot.com/2008/05/ataques-al-corazn-en-mujeres-jvenes.html en 13/07/2013 a las 20 Horas 
15 MENDEZ Manuel. Infarto Agudo de Miocardio en Pacientes menores de 40 Años.  Características clínicas, angiográficas y 
alternativas terapéuticas.  Revista Chilena de  Cardiología 2013. 
16 YAMANI MH, Erinc SK, McNeill A, Ratliff NB, Dendrey D, Zhou L et al. The impact of donor gender on cardiac peri-
transplantation ischemia injury. J Heart Lung Transplant 2005 
17
 SANCHO C. David y SOLANO Mº. Carmen. Cardiopatía Isquémica de la Mujer. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Septiembre a 
Octubre de 2011, disponible en www.eerp.usp.br/rlae  
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En otro estudio realizado con población colombiana publicada en una revista de 
cardiología para el año 2004 se reporta que “El Infarto Agudo de Miocardio en ausencia 
de ateroesclerosis es poco común en pacientes mayores de 45 años, y es responsable 
del 20% de los casos en pacientes jóvenes. 
 
La población de adultos jóvenes, menores de 45 años, son un grupo que en décadas 
anteriores estaba considerado de bajo riesgo, pero en los últimos años ha sido afectado 
por esta enfermedad, lo cual limitará su desempeño personal y laboral en una etapa 
altamente productiva. Los antecedentes personales y familiares han sido un factor 
determinante en la génesis y el desarrollo de la enfermedad coronaria y su prevención 
estará dirigida a factores modificables para evitar el curso natural de este grupo de 
patologías.”18 
 
2.5 Prevención 
 
El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es un evento que puede prevenirse, en la mayoría 
de los casos,  manejando los diferentes factores de riesgo a los cuales nos vemos 
expuestos a diario tales como: Nicotina, Alcohol, sustancias adictivas, etc. Que aumentan 
hasta en un 93 % el riesgo de sufrir un evento tipo obstructivo, como es el caso de IAM, 
que finalmente termina con necrosis de tejido miocárdico. Por esta razón surge la 
necesidad de hablar acerca de prevención en salud, por tanto partimos de la definición 
dada por la OMS quienes la describen como las   "Medidas destinadas no solamente a 
prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgo, 
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”19 
 
También se deben tener en cuenta cuáles son esos niveles en prevención para enfocar 
nuestra estrategia en uno de ellos y poder darle la aplicación como (Estrategia Preventiva 
Audiovisual). 
 
 
                                                 
 
18
 MARIN Fernando y Cols. Infarto Agudo de Miocardio en Adultos jóvenes menores de 45 Años. Revista Colombiana de 
Cardiología., Vol. 11. Nº: 4,  Julio – Agosto de 2004 
19
 DÍAS Carmen. Departamento de Salud, Gobierno de Puerto Rico. “Rol de Enfermería en la Prevención”, Edición Año 
2012. Pág. 3.  
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2.5.1 Niveles de prevención 
 
Cuando se habla de prevención, también se tiene que hablar de promoción donde 
tenemos que este es un “proceso que proporciona al individuo los medios necesarios 
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. El individuo o grupo 
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus  necesidades 
y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.”20 
 
Partiendo de estos dos conceptos, se genera la  necesidad de organizar los sistemas 
sanitarios en los diferentes países, con el fin de obtener un control sobre los diferentes 
procesos salud – enfermedad que se vive en cada individuo y poder brindar una atención 
oportuna y eficaz de la misma. 
 
Surge un término que es “atención primaria en salud”  la cual está definida por la carta de 
Alma Ata como “Asistencia sanitaria esencial ACCESIBLE a todos los individuos y 
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena 
PARTICIPACIÓN y a un costo asequible para la COMUNIDAD y el PAÍS. Es el NÚCLEO 
del sistema de salud del país y forma parte INTEGRAL del DESARROLLO 
SOCIOECONÓMICO general de la comunidad (OMS)” 
 
 
Tabla 1 
 
 
 
 
                                                 
 
20
 CARTA de Ottawa para la Promoción de la Salud. Tomada de http://www.bvsde.paho.org/bvsdeps/fulltext/conf1.pdf el 
12/06/13  
 Fuente: REDONDO, P. Curso de Gestión loca de Salud para Técnicos del Primer Nivel de Atención. 
Prevención de la Enfermedad. Cuarta unidad modular. San José. Universidad de Costa Rica Escuela de 
Salud Pública. 2004. Pág. 12 
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2.5.2 Factores de riesgo 
 
“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que 
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo 
más importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la 
hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del 
saneamiento y la falta de higiene”21 
 
2.6 Prevención en enfermedad coronaria 
 
Dentro del contexto del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en la mujer, es importante 
conocer a cerca de la prevención de la enfermedad, ya que uno de los principales 
objetivos de esta propuesta es intervenir la problemática desde la prevención primaria. 
 
Partiendo de esta definición, se generan unos niveles de prevención, como se muestra 
en la tabla 1. Y parte del producto de esta propuesta, se direcciono a la prevención 
primaria de la enfermedad coronaria en la mujer como se menciona anteriormente; por 
medio de un video con fines educativos, enfocado en los síntomas  atípicos en la 
presentación del mismo, con el fin de generar conciencia en esta población, para manejo 
oportuno del mismo y prevenir las complicaciones que se pueden derivar del curso de un  
IAM.   
 
Es importante tener presente que en el tema de  los factores de riesgo se tienen unos 
modificables y otros no modificables como se menciona en mucha literatura, pero es lo 
relevante para nuestro objetivo es conocer los factores en las enfermedades  coronarias 
que pueden desencadenar un IAM dentro de estos encontramos que: 
 
“Las causas más importantes de cardiopatía y AVC son una dieta malsana, la inactividad 
física, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los principales factores de 
riesgo modificables son responsables de aproximadamente un 80% de los casos de 
cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular. 
 
                                                 
 
21
Tomada de WEB de la OMS en: http://www.who.int/topics/risk_factors/es/ Consultada el 
08/04/13 a las 20 horas 
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Los efectos de las dietas malsanas y de la inactividad física pueden manifestarse por 
aumentos de la tensión arterial, el azúcar y las grasas de la sangre, sobrepeso u 
obesidad. Estos “factores de riesgo intermediarios” pueden medirse en los centros de 
atención primaria y señalan un aumento del riesgo de sufrir infarto de miocardio, AVC, 
insuficiencia cardíaca y otras complicaciones. 
 
Está demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reducción de la sal de la dieta, el 
consumo de frutas y hortalizas, la actividad física regular y la evitación del consumo 
nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se puede 
reducir mediante la prevención o el tratamiento de la hipertensión, la diabetes y la 
hiperlipidemia. 
 
Las políticas que crean entornos propicios para elegir opciones saludables asequibles 
son esenciales para motivar a las personas para que adopten y mantengan 
comportamientos saludables. 
 
También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades crónicas, es 
decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen 
los cambios sociales, económicos y culturales: la globalización, la urbanización y el 
envejecimiento de la población. Otros determinantes de las ECV son la pobreza y el 
estrés.”22 
 
 
Partiendo de la patogenia de las enfermedades coronarias, se logra establecer que estas  
son prevenibles en un alto porcentaje,  manejando  los factores de riesgo modificables se 
puede lograr un impacto importante en la incidencia de las mismas, además de lograr 
una detección temprana de dichas enfermedades. 
 
“Las personas en riesgo pueden identificarse precozmente en la atención primaria con 
instrumentos simples como las tablas de predicción de riesgos específicos. Si esas 
personas se identifican precozmente, existen tratamientos baratos para prevenir muchos 
infartos de miocardio y AVC. 
Los supervivientes de un infarto de miocardio o de un AVC corren un alto riesgo de 
recurrencia y de muerte por esta causa. El riesgo de recurrencia y muerte se puede 
reducir de forma sustancial con combinaciones de fármacos: estatinas para reducir el 
colesterol, antihipertensores y aspirina.”23 
 
Como se menciona en este párrafo las Enfermedades Cardiovasculares, tienen una 
incidencia alta en cuanto a morbi – mortalidad se refiere, de ahí la importancia en 
                                                 
 
22
Colaboradores de la OMS. Potencial electrónico en línea (Citado 06- 04 - 10), disponible en 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html 
23
Íbid 
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identificar cuales son esos factores prevalentes en la aparición de este tipo de procesos 
patológicos, logrando así una reducción significativa en la aparición de la enfermedad 
que estos generan. Dentro de la prevención del IAM en la mujer es importante tener en 
cuenta que hay otros factores que influyen potencialmente en la consulta no oportuna 
ante la aparición de uno o más de estos síntomas, prevalentemente en las mujeres, esto 
está influenciado por la cultura, desconocimientos, y el rol social que tiene la mujer dentro 
de la sociedad, y dentro del núcleo familiar. 
 
Lo que conlleva a buscar métodos y estrategias que logren que un individuo realmente se  
apersone de su proceso de salud enfermedad y generar que  tengan control y 
apropiación de su salud, manejando y logrando una reducción sobre esos factores que 
pueden afectar su vida o que en algún momento no son controlados como en el caso del 
IAM el cual puede llevar a la muerte, o el simple hecho que ante la presencia de uno o 
más signos y síntomas de IAM la  paciente pospone la consulta y culmina con daños  
irreversibles. 
 
2.7 Video como estrategia educativa  
 
Conociendo la  importancia de la promoción y la prevención en el ámbito de la salud y 
teniendo en cuenta que una de las bases de nuestra profesión es esta (Promoción de la 
Salud y Prevención de la Enfermedad), es necesario generar estrategias que permitan 
que el mensaje que se quiere transmitir sea de forma clara, concisa y precisa a los 
individuos que se escogieron para el desarrollo de la propuesta. 
 
Según estudios realizados, por profesionales en diferentes áreas  y con diversidad en los  
objetivos de sus estudios; pero utilizando una misma estrategia (Video). Se puede 
observar que éste,  es un medio que permite infundir un mensaje de una forma rápida, 
clara, concisa y precisa, además del número de sujetos a quienes puede ser transmitido, 
que en este caso serían los que conocemos como receptores del mismo, también se  
goza de mejor calidad en la atención,  pues por ser un medio visual, permite que 
diferentes poblaciones, con diferente nivel de educación y nivel intelectual capten el 
mensaje que el emisor quiere brindar. 
 
Durante la implementación de esta estrategia en comunicación terapéutica durante la 
instalación de Venoclisis a los paciente se concluye que “El empleo de las técnicas de 
comunicación terapéutica favorece la atención de enfermería y su uso debe ser 
estimulado entre enfermeros; la presentación del video favoreció la representación de un 
cuidado, deliberadamente organizado con las  técnicas terapéuticas y con control, que 
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difícilmente podrían ser empleadas en situación real. Se considera útil la aplicación de 
esta tecnología para la enseñanza de comunicación terapéutica”24 
 
En este caso, la implementación de un film, con el fin de identificar la relación en la 
comunicación  terapéutica de la enfermera con el desarrollo de un procedimiento básico 
como es la venopuncion permitió identificar cosas que no son fáciles una situación real y 
tomar como fortaleza para el desarrollo de la profesión de enfermería. 
 
Por ser un elemento estrictamente visual permite y facilita el captar mejor el mensaje 
emisor – receptor, y es por esta razón que se logra cambiar las incongruencias derivadas 
del cuidado de enfermería, y mencionan algo que es uno de los ejes de nuestra 
propuesta y lo es la enseñanza y la comunicación Terapéutica, él como yo puedo 
enseñar algo a determinada población y fortalecer de alguna manera la comunicación 
terapéutica con mi paciente. Además generar de alguna manera una sensibilización ante 
una problemática evidenciada en el cuidado de la salud como lo es la inoportunidad y 
incertinidad en el manejo de paciente con este tipo de sintomatología  
 
Otra de las  revisiones que se realizaron fue un estudio que se desarrolló en Bejín donde 
se encontró   “Este estudio muestra que un mensaje audiovisual acerca del la vacuna de 
refuerzo del tétanos en la sala de espera de determinado centro asistencial estaba 
relacionado con el incremento significativo de las prescripciones de esta vacuna, la 
eficacia del mensaje audiovisual debería ser explorado para otras vacunas incluyendo las 
difíciles de administrar y más costosas. 
Otros estudios también se deberían realizar para confirmar que este medio puede ser 
utilizado para difundir otro tipo de información de salud, y que su uso es ético y aceptable 
para los pacientes.”25 
 
Dentro del objetivo para esta propuesta se busca generar un mensaje tanto al personal 
de salud como a las mujeres que pueden verse afectadas por este tipo de eventos, por 
medio de una ayuda audiovisual, la cual es más clara y permite una apropiación de la 
información que se le quiere entregar a la persona. En el estudio nombrado nos muestra 
como a través de la presentación de un video el cual contenía información básica, 
sencilla y clara acerca de la importancia del refuerzo de la vacuna del tétanos en una 
sala de espera, genera un impacto importante en la población a la cual se presentó el 
mismo, y como ellos de alguna manera generaron promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad a través de este medio, el cual fue asertivo y genero un impacto 
                                                 
 
24
Colaboradores de la OMS. Potencial electrónico en línea (citado 15 – 02 - 13) disponible en OMS. Glosario de 
Promoción de la Salud: Sección I: Lista de términos básicos. Ginebra en 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/glosario.pdf 
25
Colaboradores Bases de Datos Bio Med Central:  Caroline Eubelen1, Fannette Brendel2, Jean-Luc Belche2, Anne 
Freyens3, Sophie Vanbelle4 and Didier Giet2* en “Effect of an audiovisual message for tetanus booster vaccination 
broadcast in the waiting room” Eubelenet al. BMC Family Practice.  Citado: (26 – 03 / 13) en 
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/12/104 
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importante evidenciado en el aumento de prescripción de dichas vacunas, lo que permite 
identificar, validar y concretar el video como una estrategia adecuada para promover 
salud y prevenir enfermedad y emitir un mensaje a todas aquellas mujeres quienes 
pueden o no tener uno o varios síntomas y signos del IAM, siendo este el objetivo del 
mismo. 
 
Partiendo de estudios sencillos pero con gran respuesta, se genera una estrategia 
educativa audiovisual, enfocada en la presentación del infarto agudo de miocardio y la 
sintomatología que se presenta en la mujer. Pues es un medio masivo para transmisión 
de la información y en la mayoría de los casos permite una mejor comprensión del 
mensaje que se quiere dar. 
  
 
Capítulo 3. Metodología 
 
3.1 Plan de acción 
Partiendo del hecho que nuestra labor es elaborar una estrategia en salud con fines 
preventivos de enfermedad coronaria en mujeres, Debemos centrarnos en dar sustento 
teórico a este trabajo, razón por la cual se hace necesario generar una búsqueda de 
información ya obtenida a través de diferentes estudios, artículos, programas que nos 
hablen de este tema y nos puedan orientar mejor al cómo, cuándo y por qué se genera 
este síntoma así, para poder transmitir un mensaje claro conciso y preciso del tema 
escogido (Síntomas atípicos en la manifestación del IAM en mujeres). 
Es por esta razón que se hace necesario la búsqueda de información a través de 
diferentes fuentes bibliográficas, tanto interactivas como las encontradas en libros y 
artículos que tienen como fin el estudio del IAM en las mujeres. 
 
Seguido de esto se realizaran las asesorías por el personal especializado en la 
realización de este tipo de proyectos, con el fin de generar un producto con calidad, 
permitiéndonos obtener los resultados que se quieren con el mismo. 
 
Generar una guía para evaluar la calidad y el contenido del video. 
 
Partiendo de este hecho nos concentraremos en la realización de presupuesto, todo esto 
centrado en los guiones que serían previamente realizados y revisados tanto por nuestro 
asesor como por el personal especialista en la realización de los mismos. 
 
Todo esto con el fin de concluir en el desarrollo de la propuesta como tal que ya sería el 
rodaje del video, para edición y ajustes previos a la presentación al público (Mujeres). 
 
Se hará una presentación formal del video ante mujeres en diferentes escenarios donde 
se solicitara un permiso y además su opinión acerca del video y la claridad del mensaje 
contenido en él. 
 
Se dejaran recomendaciones para futuros ajustes. 
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3.2 Cronograma 
Actividad Fecha Terminación Objetivo 
Revisión Teórica 
IAM en mujer 
05/02/13 06/04/13 Generar Sustento 
Teórico con 
respaldo científico 
 
Organización de la 
información 
obtenida 
Abril/2013 Marzo/2013 Empezar a clasificar 
la información 
recolectada para 
tener en cuenta la 
que es adecuada 
para soportar 
nuestro trabajo. 
 
Análisis de La 
información 
recolectada 
Marzo/2013 Marzo/2013 Realizar un paralelo 
de los resultados de 
las búsquedas con 
lo que se quiere 
realizar. 
  
Creación de la 
Propuesta 
Marzo/2013 Mayo/2013 Partiendo de la 
información 
recolectada, 
clasificada y 
analizada generar la 
propuesta. 
  
Generar Contacto 
con personal de 
Cine y Television 
Especialistas en la 
creación de los 
mismos 
Mayo/2013 Junio/2013 Ubicar personal con 
experticia en la 
realización de este 
tipo de  trabajos 
para orientar de la 
mejor manera el 
video. 
 
Creación de 
guiones  
Junio/2013 Julio/2013 Realizar los bocetos 
de guión (según 
bases para la 
realización del 
guión) para ser 
revisados por los 
expertos en el área 
 
Inicio de rodaje Septiembre/2013 Septiembre/2013 Con base en las 
asesorías 
realizadas y las 
modificaciones 
pertinentes de los 
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guiones se iniciará 
la grabación de la 
estrategia 
audiovisual 
preventiva 
 
Muestreo de calidad 
(parámetros de 
mercadeo) 
Octubre/2013 Noviembre/2013 Teniendo en cuenta 
parámetros de 
evaluación de 
calidad del video se 
realizará una 
muestra aleatoria 
para identificar 
falencias en cuanto 
a forma del video 
 
Análisis de la 
información 
obtenida 
Noviembre/2013 Diciembre/2013 Realizar el análisis 
de la información 
que se recogió con 
el fin de verificar si 
el formato de video, 
sonido y tema son 
claros para la 
audiencia o si es 
necesario realizar 
alguna modificación 
de contenido o de 
estructura 
 
Presentación de 
propuesta final en 
UNAL 
Noviembre 27/2013 Diciembre 5/2013 Dar a conocer el 
producto final a las 
docentes que nos 
acompañaron 
durante este 
proceso. 
 
3.3 Plan de análisis de datos 
3.3.1 Prueba piloto 
“Se refiere a la aplicación de un cuestionario en una pequeña muestra de encuestados 
para identificar y eliminar posibles problemas en este caso, del video, utilizándose como 
una prueba de calidad.” 26 
 
                                                 
 
26
 Alonso Muñoz Saravia. Los métodos cuantitativos y cualitativos en la evaluación de impactos en proyectos de inversión 
social. Guatemala. 31 de enero de 2007. Dirección de postgrados de investigación e informática aplicada. Universidad 
Mariano Gálvez. Doctorado en ciencias de la investigación.   
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Objetivo: Mediante la aplicación de esta herramienta, en forma de encuesta identificar el 
nivel de comprensión que la estrategia preventiva audiovisual “Enfermedad coronaria en 
la mujer” produce en la población bogotana 
 
Población objeto: mujeres, hombres, que se encuentren en sitios concurridos 
(universidades, centros comerciales, familiares, conocidos, vías públicas)  
 
Marco de la prueba piloto: a la persona (hombre ó mujer), se aplicó la evaluación de la 
prueba  piloto en sitios concurridos, previo consentimiento verbal y posterior a la 
proyección del video. 
 
Método de medición: el método de medición que se definió fue un formulario de 
encuesta, y la escala de Likert  que recopila información sobre puntos específicos que 
evalúan la comprensión de cada parte del video. 
 
Encuestadores: para la encuesta estuvo a cargo los estudiantes de la especualización en 
enfermería cardiorespiratoria de la Universidad Nacional de Colombia de último 
semestre, Yuri Andrea Hilarion Cárdenas, Ingrith Paola Molina Hernández y Cristian 
Andrés Torres Segura. 
 
Estructura de la prueba piloto: para que la prueba piloto fuera efectiva se siguió los 
siguientes pasos. 
 
- El cuestionario que se utilizo en la prueba debió ser primero verificado para 
corregirse, además las preguntas estaban dirigidas a evaluar todos los aspectos 
que contiene el video. 
- Después de ser corregido el cuestionario fue aplicado en una pequeña población 
de 5 personas conocedoras del tema, dejando la opción de sugerencia de cada 
pregunta, para así realizar las mejoras pertinentes. 
- Se replantea el formulario y se verifica por segunda vez, sin encontrar necesidad 
de modificación del formato. 
- Luego se procedió a la aplicación de la encuesta en la población que se 
encontraba en universidades, centros comerciales, aulas de clase y familiares 
- Por último se analizó los datos obtenidos mediante la encuesta, mirando los 
resultados para determinar ajustes y aspectos a corregir. 
 
 
Se realizó en dos etapas, la primera se aplicó el test evaluador de la prueba piloto  a una 
población reducida (10 personas) (Anexo 1.) con una muestra parcial del video, la cual 
pretendía verificar la calidad de imagen, sonido y contenido, de forma tal que se 
realizaran los cambios respectivos, antes de la finalización del rodaje. 
 
En una segunda etapa se realizó la aplicación de la evaluación de la prueba piloto con el 
producto final, modificado teniendo en cuenta las opiniones y análisis de la primera 
aplicación. 
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Consentimiento informado 
 
Por el respeto que merece la población participante, se les dio información sobre lo que 
se iba a realizar, con el fin de dar libertad en la decisión de su participación en la prueba 
piloto. En este caso el consentimiento informado se hizo de forma verbal puesto que la 
población no fue sometida a intervenciones que causarán daño a su salud e integridad 
física. 
  
 
Capítulo 4. Resultados 
 
4.1 Análisis de resultados 
 
Teniendo en cuenta que la evaluación cuenta con preguntas de carácter cualitativo y 
cuantitativo se realizan tablas de análisis, además de gráficos que se aplican 
principalmente para los datos generales de las 40 encuestas tomadas y la relación de la 
comprensión del mensaje del video con la edad y el nivel educativo. 
 
En primer lugar se caracterizó la población que participó en la prueba piloto con los 
siguientes aspectos, la edad por rangos tomando como referente las etapas nombradas 
en la teoría del desarrollo psicosocial de Eric Erickson; y el grado de educación como 
variables que arrojan información del nivel de comprensión del mensaje de la ayuda 
educativa. También se toma la variable de género, femenino y masculino. 
 
Las preguntas indagan sobre cuanto se comprende del video teniendo la opción de 
contestar si, o no, y justificar el porqué de la respuesta, esto con el fin de obtener 
información de las razones por las cuales no se  entiende el mensaje del video, 
analizando las posibles mejoras que se deben realizar a la ayuda educativa audiovisual, 
o, si se comprende el mensaje, ver qué información de la ayuda queda más clara o 
presente en las personas que participaron de la prueba piloto. 
 
Como último se aplica la escala de Likert a cada aspecto que contiene el video (imagen, 
sonido, historia), y así medir la comprensión que se tiene de cada uno (alta si va de 60% 
a 100%, media si va de 40% a 59%, baja si va de 0% a 39%), además de detectar cual 
aspecto se debe mejorar, para esto se incluye, dentro del ítem alto la sumatoria del 
porcentaje de la respuesta todo y gran parte, dentro de media el porcentaje de la opción 
algo, y para el ítem bajo la sumatoria del porcentaje de la respuesta muy poco y nada. 
 
Caracterización de la población participante según el género. 
La población participante en la prueba piloto que se realizo entre octubre y noviembre de 
2013, fue un total de 40 personas de las cuales 32 eran mujeres (80%) y 8 eran hombres 
(20%). 
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Caracterización de la población participante según edad. 
 
Los rangos de edad se seleccionaron basados en la teoría del desarrollo psicosocial de 
Eric Erickson, a partir de los 18 años puesto que la prueba piloto se aplico solamente a 
mayores de edad. 
 
 
 
Participaron 40 personas entre los 18 y 64 años, las cuales se distribuyeron de la 
siguiente manera: de 18-21 años (10%. 7 personas), 22-40 (45%. 15 personas), 41-60 
(15%. 16 personas) y mayores de 61 años (10%. 2 personas), sin embargo un 20% no 
refirieron la edad, lo que supone que no consideraron pertinente o importante diligenciar 
dicho ítem.  
 
Es de importancia saber que los rangos de edad se escogieron a partir de los 18 años, 
puesto que la teoría del desarrollo psicosocial señala que partir de estas edades el 
pensamiento esta mas estructurado, la personalidad es más coherente con el yo y se han 
adquirido la habilidades para relacionarse socialmente y expresar sus opiniones, lo que 
induce a creer que a partir de esta edad la información que transmite el video puede ser 
mejor captada por la población participante. Además de encontrar los mayores 
porcentajes en las edades de 22-40,  esto se podrá atribuir a que en esta etapa la 
capacidad de recibir y transmitir conocimiento es más desarrollada. 
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Gráfico 1. Caracterización de la 
población según edad 
NO RESPONDE 
18 - 21 AÑOS 
22 - 40 AÑOS 
41 - 60  AÑOS 
> 60 AÑOS 
Capítulo 4 39 
 
 
Comprensión del mensaje transmitido en la estrategia audiovisual 
 
 
 
De las 40 personas que participaron en la prueba piloto se encontró que un 95% 
comprendió el mensaje transmitido en la estrategia, sin embargo, un 5% refirió no 
haberlo entendido, porcentaje que corresponde a 2 personas dentro del rango de edad 
de mayores de 61 años, cabe resaltar que a pesar de que referían no entender el 
mensaje del la estrategia, al conversar y evidenciar las demás respuestas se notó que 
identificaron el tema (la manifestación del infarto en la mujer). Lo que deja duda de si el 
problema de la comprensión radica en la formulación de la pregunta al grupo mayor de 
61 años o de la presentación de la estrategia en sí. 
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Gráfico 3. Comprensión del mensaje presentado 
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Evaluación de  la estrategia educativa preventiva audiovisual 
 
 
Un 77,5% considera que la calidad de la imagen es excelente, de igual forma un 22,5% 
califica la imagen como buena, lo que muestra que este ítem no es necesario modificarlo, 
la calidad y el formato con el cual se realizó es adecuado para la reproducción de la 
estrategia educativa preventiva audiovisual, permitiendo dar calidad de tipo profesional a 
ésta. 
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Gráfico 4. Evaluación del ítem imagen de la 
estrategia educativa preventiva audiovisual 
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Gráfico 5. Evaluación del ítem sonido de la 
estrategia educativa preventiva audiovisual 
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En este aspecto un 55% de la población participante de la prueba piloto considera que el 
sonido empleado en la estrategia es excelente, un 45% afirma que es bueno, al igual que 
el ítem imagen los resultados muestran que el tema musical empleado es pertinente y la 
voz del narrador es adecuado en tanto centra la atención de la persona que observa el 
video. Ítem calificado de forma adecuada por lo cual no se considera pertinente realizar 
un cambio en él. 
 
 
 
Un 50% de la población participante consideró que la historia mostrada en la estrategia 
se entiende en su totalidad, un 42,5% considera que gran parte de la historia es 
entendible, un 5% considera que no se entiende nada de la historia y un 2,5% manifestó 
que entendió algo de la historia.  
 
Es preciso aclarar que el 5% que no entendió la historia del video fue participante de la 
primera parte de la evaluación de la estrategia en al cual el video no estaba del todo 
terminado y fue uno de los aspectos que resaltaron y por los cuales no entendían la 
historia, no tenía final. El 2,5% que manifestó que entendía algo se enfocó principalmente 
en la segunda historia, la cual referían no estaba del todo clara en cuanto a 
sintomatología, aspecto que se tuvo en cuenta y que se modificó a través del tiempo para 
mejorar dicha evaluación. 
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Gráfico 6. Evaluación del ítem historia de la 
estrategia educativa preventiva audiovisua 
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Teniendo en cuenta que el aspecto central de la estrategia educativa preventiva 
audiovisual es la identificación de los síntomas, fue de gran importancia este ítem, el cual 
la evaluación permanente fue decisiva a la hora de realizar modificaciones en el rodaje 
de la estrategia, lo cual se evidencia en los múltiples productos y sobre todo en la 
modificación y obtención del producto final. 
 
Manifestación o sugerencia de cambio en algún aspecto de la estrategia educativa 
preventiva audiovisual. 
 
 
 
Un 75% considera que no es pertinente modificar algún aspecto de la estrategia 
preventiva audiovisual, sin embargo un 25% sí lo considera, los aspectos que consideran 
necesarios modificar se presentan en la siguiente gráfica: 
 
0 
10 
20 
30 
1 
10 
30 
Gráfico 7. Manifestación de pertinencia de 
mejora en algún aspecto de la estrategia 
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Del 25% que considera necesario modificar algún aspecto un 40% se refiere a la historia, 
dentro de lo cual especifican darle un final adecuado al video, un 30% menciona 
aspectos tales como ocultar o modificar marcas reconocidas con el fin de respetar el 
derecho de marcas registradas y la publicidad a ellas, mencionan aspectos también 
como la contextualización de las historias, es decir, ubicación de espacio y tiempo. 
Aspectos que se evaluaron en cuanto a pertinencia y los cuales se adoptaron como parte 
del proceso de constante cambio en el rodaje. 
 
Un 30% consideró que el sonido era pertinente modificarlo, específicamente porque en 
los primeros productos mostrados no toda la historia estaba musicalizada, y 
consideraban que el fondo musical permitía y centraba más la atención del público. Ítem 
que se evaluó y se consideró acatar la sugerencia del público. 
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Gráfico 8. Manifestación de la población que 
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estrategia preventiva audiovisual 
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Conclusiones 
 
Las variables que se tomaron para medir la comprensión la estrategia educativa 
preventiva audiovisual por parte de la población bogotana fueron, el nivel educativo y la 
edad, ya que según la teoría Psicosocial de Eric Erickson en cada etapa (dadas por 
rangos de edades) se adquieren habilidades diferentes en cuanto al entendimiento, las 
relaciones con el medio y la sociedad. Lo cual se aplico al análisis de los resultados de la 
prueba piloto, y se obtuvo como conclusiones las enunciadas a continuación: 
 
 
 Se encontró que tanto el nivel educativo como la edad influyen en la comprensión 
que se tiene de los ítems de la estrategia audiovisual. 
 
 La edad influye en la comprensión  de la estrategia audiovisual puesto que los 
porcentajes de 22-40 años y de 41-60 años, mostraron  un rango de comprensión 
alto, esto se puede explicar desde la teoría del desarrollo psicosocial la cual 
expone  que en la adultez se ha integrado las habilidades para interactuar y 
aprender de la sociedad y medio en el que se está inmerso, al igual de alcanzar la 
madurez mental. A diferencia de la etapa de adolescencia que aun está 
desarrollando e integrando estas habilidades, lo cual explicaría el por qué las 
edades entre 18-21 años se ubica entre los rangos de comprensión media y baja. 
 
En lo que respecta a la adultez tardía, esta etapa a  alcanzado la madurez mental, 
pero comienza el declive de las funciones físicas, lo que explicaría que el nivel de 
comprensión de las edades >60 fuera bajo.  
 
 Dentro de la prueba piloto las edades con mayor número de participantes fueron 
las de 22-40 años las cuales fueron más críticas a la hora de evaluar la estrategia, 
esto quiere decir que el método educativo es el indicado para dirigirse a la 
población de estas edades, pero hay que hallar estrategias educativas que sean 
comprendidas por los otros grupos de edades, especialmente por ser un grupo de 
edad que se encuentra dentro de los rangos para mayor incidencia del infarto 
agudo del miocardio. 
 
 Sin importa la edad o el nivel educativo, se concluyó, por manifestaciones 
verbales, que la presentación de síntomas del infarto en la mujer no es conocido y 
se estandariza los presentados por los hombres, lo cual soporta la importancia de 
la generación de estrategias de este tipo enfocadas en los resultados encontrados 
por las investigaciones de los diversos grupos de investigación enfocados en la 
salud cardiovascular de la mujer. 
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A. Anexo Prueba piloto: evaluación 
de la estrategia educativa preventiva 
audiovisual 
ENCUESTA 
  
PRUEBA PILOTO EVALUACIÓN ESTRATEGIA EDUCATIVA PREVENTIVA 
AUDIOVISUAL: “IDENTIFICACIÓN DE LOS SINTOMAS  ATÍPICOS DEL INFARTO 
AGUDO DEL MIOCARDIO EN MUJERES”.  
 
 
No._____ 
 
 
Instrucciones: la siguiente encuesta tratara del video que usted ha visto. Es realizada con 
el fin de evaluar aspectos básicos como imagen, sonido y tema tratado. Debe ser 
contestada de forma individual desde sus apreciaciones del material audiovisual 
mostrado.  
 
Esta consta de preguntas abiertas en las cuales es de gran importancia su opinión, 
también se constituye de preguntas de selección (si, o, no) de manera que usted solo 
elegirá una de las dos respuestas marcando una X en la casilla correspondiente.  
 
Se espera y agradece su mayor colaboración.  
 
 
Edad: Genero     
 
M               F     
Nivel educativo 
Primaria _______ Primaria incompleta ________ 
Secundaria_____    Secundaria incompleta _____ 
Estudios profesionales_____   Cuál?  
_________________ 
 
 
Preguntas. 
 
1.  ¿comprendió el mensaje del video que acaba de ver?  Si_____   No_____ 
 
Si su respuesta fue NO, explique por qué?. 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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Si su respuesta fue SI, amplíe su respuesta 
 
2. ¿qué comprendió? 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
____ 
 
 
Marque con una X su respuesta. Según el nivel de comprensión que tuvo del tema que 
se trató en el video, califique cada ítem. 
 
 Imagen Sonido Historia 
(   ) Excelente 
(   ) Buena 
(   ) Aceptable 
(   ) Mala 
(   ) Muy mala  
 
(   ) Excelente 
(   ) Bueno 
(   ) Aceptable 
(   ) Distorsionado 
(   ) No entendible 
 
(   ) Todo 
(   ) Gran parte 
(   ) Algo 
(   ) Muy poco 
(   ) Nada  
 
 
3. Considera necesario mejorar algún aspecto del video? 
 
Si (   )     No (    ) 
 
4.  Cuál (es)? 
 
Imagen (  ) Sonido (  ) Historia (  ) 
 
Amplíe su respuesta, si lo considera necesario 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: ____/____/ ____/     Lugar: ________________ 
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ESCENA 1 
INICIO 
P1 PANTALLA NEGRA CON TEXTO 
INICIO DE MUSICA 
DE FONDO 
Según algunos estudios se 
estima que el para el 2005 se 
encontró que el 20% de los 
infartos agudos de miocardio 
se producen en mujeres 
jóvenes 
 
ESCENA 2  
DESPERTAR 1 
P2 
MUJER R DEPERTANDO EN SU CAMA 
HORA PROMEDIO 10 AM 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
ESCENA 3 
INFO 
P3 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Está demostrado que el 96% 
de la causas de Infarto Agudo 
de Miocardio son atribuidos a 
Factores de Riesgo 
 
ESCENA 4 
DIETA 
P4 
PLANO MEDIO ENFOCANDO A LA 
MUJER DESAYUNANDO CEREAL Y 
FRUTAS 
MUSICA DE FONDO 
TONO MEDIO 
NINGUNO 
SEC 
 
PLANO 
 
IMAGEN 
AUDIO 
SONIDO TEXTO 
50 Estrategia educativa preventiva audiovisual: identificación de los síntomas 
atípicos del infarto agudo de miocardio en mujeres de la ciudad de Bogotá 
Agosto- Noviembre de 2013n 
 
 
ESCENA 5 
INFO 1 
P5 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Para el año 2010  se conoce 
que  “Población mundial fue 
estimada en 6.852 millones de 
personas, De esa cifra, un 
total de 3.450 millones 
corresponde a personas del 
sexo masculino y 3.402 
millones a personas del sexo 
femenino. 
ESCENA 6  
UNION 
P6 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER R 
COM ROPA DEPORTIVA HACIENDO 
EJERCICIO 
MUSICA DE FONDO 
TONO MEDIO 
NINGUNA 
ESCENA 7 
INFO 2 
P7 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
En Colombia, de acuerdo con 
las estadísticas publicadas 
por el Ministerio de la 
Protección Social, la 
enfermedad isquémica del 
corazón es la principal causa 
de muerte tanto en hombres 
como en mujeres 
 
ESCENA 8 
RUMBA 
P8 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C ENTREGANDO FLORES A MUJER R 
EN UN PARQUE 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
ESCENA 9 
RESTAURANTE 
P9 
PLANO ENTERO GRABANDO A PAREJA 
HOMBRE C Y MUJER R CENANDO EN 
UN RESTAURANTE  
MUSICA DE FONDO 
Según algunos estudios se 
estima que el para el 2005 se 
encontró que el 20% de los 
infartos agudos de miocardio 
se producen en mujeres 
jóvenes 
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ESCENA 10 
BODA 
P10 
PAREJA DE RECIEN CASADOS  
HOMBRE C Y MUJER R SALIENDO DE LA 
IGLESIA CON EXPRESION DE ALEGRIA 
EN MEDIO DE LOS ASISTENTES A LA 
BODA CELEBRANDO LA UNION 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
ESCENA 12 
SALIENDO DE 
VIAJE 
P12 
PLANO ENTERO GRABANDO LA PAREJA  
HOMBRE C Y MUJER R SALIENDO DE 
CASA CON MALETAS DE VIAJE 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
ESCENA 14 
AEROPUERTO 
P14 
PLANO ENTERO GRABANDO A LA 
PAREJA HOMBRE C Y MUJER R  EN 
SALA DE ESPERA DEL AEROPUERTO 
MUSICA DE FONDO NINGUNO 
ESCENA 16 
INICIO DE 
SINTOMAS 
P16 
PLANO MEDIO ENFOCANDO A LA 
MUJER R QUE AL LEVANTARSE A 
INGRESAR AL VUELO PRESENTA 
SINTOMATOLOGIA CORONARIA ATIPICA 
LLEVANDOSE LA MANO A LA PARTE 
SUPERIOR DEL ESTOMAGO 
MUSICA DE FONDO 
EN PUNTO 
MAXIMO CON 
INTERRUPCION 
SUBITA Y SONIDO 
DE LATIDOS DE 
CORAZON 
NINGUNO 
ESCENA 18 
DESPERTAR 2 
P18 
MUJER T DEPERTANDO EN SU CAMA 
HORA PROMEDIO 4 AM 
MUSICA DE FONDO NINGUNO 
ESCENA 20 
COCINA 
P20 
PLANO ENTERO GRABANDO MUJER T 
COCINANDO DE FORMA APRESURADA 
CON RELOG DE FONDO QUE SE 
ENFOCA EN LAS 5 AM 
MUSICA DE FONDO NINGUNO 
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ESCENA 22 
NIÑOS 
P22 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
DESPERTANDO NIÑOS (HIJOS) 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
ESCENA 24 
RUTA 
P24 
PLANO ENTERO GRABANDO  MUJER T 
TERMINANDO DE EMPACAR 
ALMUERZOS Y ENTREGANDOLOS A 
SUS HIJOS CON POSTERIOR ABRAZO Y 
DESPLAZAMIENTO DE LOS NIÑOS 
HACIA LA RUTA 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
ESCENA 26 
TRASPORTE 
PUBLICO 
P26 
PLANO ENTERO GRABANDO A LA 
MUJER T DE PIE EN UN BUS CAMINO AL 
TRABAJO CON  PREOCUPACION POR 
LA HORA 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNA 
ESCENA 27 
INFO  
P27 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO Dolor o Opresión de Pecho 
ESCENA 28 
OFICINA 
P28 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
EN UNA OFICINA MANEJANDO 
SITUACIONES DE ESTRESS POR LA 
CARGA LABORAL 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
ESCENA 29 
INFO  
P29 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Dolor en la espalda entre los 
hombros  
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ESCENA  30 
DE REGRESO A 
CASA 
P30 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
EN TRASPORTE PUBLICO DE PIE EN 
HORAS DE LA NOCHE CON 
PREOCUPACION POR LA HORA 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
ESCENA 31 
INFO  
P31 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Irradiación ala escapula 
izquierda y Mandíbula  
 
ESCENA 32 
BILLETERA 
P32 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
OBSERVANDO EN SU BOLSO ABRE SU 
BILLETERA Y VISUALIZA UN BILLETE DE 
2000 Y UNO DE 1000, POR LO QUE 
HACE CARA DE ANGUSTIA 
MUSICA DE FONDO 
PUNTO MAXIMO 
NINGUNO 
ESCENA 33 
INFO  
P33 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Opresión en el Tórax  
(Anterior o en el cuello ” 
Sensación de atragantamiento 
y disnea”)  
 
ESCENA 34 
SINTOMA 
P34 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
PRESENTANDO SINTOMATOLOGIA 
ATIPICA, LLEVANDOSE LA MANO A L 
CUELLO Y ESTOMAGO PARTE 
SUPERIOR 
MUSICA DE FONDO 
EN PUNTOMAXIMO 
CON 
INTERRUPCION 
ABRUPTA DE LA 
MUSICA E INICIO 
DE SONIDO DE 
LATIDOS DE 
CORAZON 
NINGUNO 
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ESCENA 35 
INFO  
P35 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO Mareo 
ESCENA 36 
INTERROGANTE 
P36 
PLANO ENTERO GRABANDO A EL 
HOMBRE C  PREGUNTANDO  CON 
PREOCUPACION A MUJER R SI SE 
ENCUENTRA BIEN E INTENTA 
AYUDARLA CON EL SINTOMA 
DIALOGOS ENTRE 
LA PAREJA 
NINGUNO 
ESCENA 37 
NEGACIÓN  
P37 
PLANO MEDIO GRABANDO LA MUJER R 
NEGANDO EL SINTOMA  
DIALOGO RNTRE 
PAREJA 
NINGUNO 
ESCENA 38 
SIGUE EL VIAJE 
P38 
PLANO ENTERO GRABANDO A LA 
MUJER R PROPONIENDO CONTINUAR 
CON LAS ACTIIDADES PROGRAMADAS 
DE SU LUNA DE MIEL 
DIALOGO RNTRE 
PAREJA 
NINGUNO 
ESCENA 39 
INFO 
P27 PANTALLA NEGRA CON TEXTO MUSICA DE FONDO 
Sensación de frio y 
Hormigueo  centrípeta : 
Brazos a Tórax, mas disnea, 
Sensaciones Térmicas → 
Dolor 
 
ESCENA 40 
PASAJERO 
P40 
PLANO ENTERO GRABANDO A 
PASAJERO QUE PERCIBE ELSINTOMA 
DE LA MUJER T Y LE CONSIGUE UNA 
SILLA Y LE PREGUNTA SOBRE SU 
ESTADO 
DIALOGO ENTRE 
PASAJERO Y 
MUJER T 
NINGUNO 
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ESCENA 41 
NEGACION 2 
P41 
PLANO MEDIO GRABANDO A MUJER T 
SENTADA NEGANDO EL SINTOMA Y 
RELACIONANDOLO CON OTRAS COSAS 
DIALOGO NINGUNO 
ESCENA 42  
INTERVENCION 
P42 
PLANO ENTERO GRABANDO A 2 
PASEJERO QUE RECOMIENDA A MUJER 
T ACUDIR A CENTRO DE SALUD 
DIALOGO NINGUNO 
ESCENA 43 
DECISIÓN 
P43 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
DANDO EXCUSAS PARA NO ASISTIR A 
CENTRO DE SALUD Y EL PASAJERO 
INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE 
CONSULTAR 
DIALOGO ENTRE 
PASAJERO Y 
MUJER T 
 
NINGUNO 
 
ESCENA 44 
TRIAGE 
P44 
MUJER T CONSULTA A CENTRO 
MEDICO Y ES VALORADA EN EL TRIAGE 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
ESCENA 46 
HOTEL 
 
P46 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER R  
Y HOMBRE C LLEGANDO AL HOTEL Y 
REGISTRANDOSE  
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
 
ESCENA 47 
SALA 
P47 
PLANO ENTERO GRABANDO MUJER R 
EN SALA DE BELLEZA EN DONDE LE 
REALIZAN EL ARREGLO DE LAS UÑAS 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
 
 
ESCENA 48 
 
 
P48 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER R 
Y HOMBRE C EN CAMINATA POR EL 
PARQUE 
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
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ESCENA 50 
CONSULTA 
 
P50 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
SIENDO VALORADA Y AUSCULTADA 
POR MEDICO 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 51 
P51 
 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
ACOSTADA EN CAMA DE HOSPITAL 
CON BATA DE HOSPITALIZACIÓN Y CON 
CANULA DE OXIGENO 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 52 P52 
PLANO ENTERO GRABANDO A 
ENFERMERA ADMINISTRANDO 
MEDICAMENTOS A MUJER T Y LE 
EXPLICA QUE POR CONSULTAR 
OPORTUNAMENTE SE ESTA TRATANDO 
ADECUADAMENTE EL INFARTO 
DIALOGO 
ENFERMERA 
MUJER T 
 
NINGUNO 
 
ESCENA 53 P53 
PLANO ENTERO GRABANDO A MUJER T 
ACOSTADA EN CAMA DE 
HOSPITALIZACIÓN OBSERVANDO LA 
FOTO DE SUS HIJOS Y MOSTRANDO 
UNA CARA DE ESPERANZA 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 55 P55 
PLANO ENTERO GRABANDOA MUJER R 
Y HOMBRE C TOMANDOSE UNA FOTO 
EN PARQUE CON APARICION SUBITA 
DE SINTOMATOLOGIA MAS FUERTE 
CON PROYECCION DE LO QUE ELLA 
ESTA VIENDO CON UNA  IMAGEN 
BORROSA DE EL AMBIENTE 
MUSICA DE FONDO 
EN PUNTOMAXIMO 
CON 
INTERRUPCION 
ABRUPTA DE LA 
MUSICA E INICIO 
DE SONIDO DE 
LATIDOS DE 
CORAZON Y VOZ 
DE FONDO DEL 
NINGUNO 
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HOMBRE C 
LLAMANDO A 
MUJER R PARA 
HACERLA 
REACCIONAR 
ESCENA 56 P56 
PLANO ENTERO DEL HOMBRE C 
LLEVANDO EN BRAZOS A MUJER R A 
SERVICIO DE 
URGENCIASCOLOCANDOLA EN 
CAMILLA 
SONIDO DE 
LATIDOS DE 
CORAZON MAS 
LENTOS 
NINGUNO 
 
ESCENA 57 P57 
IMAGEN QUE PROYECTA LO QUE VE LA 
MUJER R DESDE LA CAMILLA QUE ESTA 
SIENDO LLEVADA A SALA DE 
EMERGENCIA POR PERSONAL DE 
SALUD DEL HOSPITAL 
SONIDO DE 
LATIDOS DE 
CORAZON MAS 
LENTOS VOCES DE 
FONDO DEL 
PERSONAL DEL 
HOSPITAL 
“PROBABLEMENTE 
TIENE UN 
INFARTO” 
NINGUNO 
 
ESCENA 58 P58 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C EN SALA DE ESPERA DE URGENCIAS 
IMPACIENTE POR RECIBIR 
INFORMACION 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 59 P59 
PLANO ENTERO GRABANDO A MADRE 
DE MUJER T CON LOS DOS HIJOS 
INGRESANDO A SALA DE ESPERA DE 
URGENCIAS 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
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ESCENA 60 P60 
PLANO ENTERO GRABANDO A MEDICO 
DANDO INFORMACION A MUJER T LOS 
DOS CON EXPRESION DE ALEGRIA   
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 61 P61 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C CON CARA DE ANGUSTIA 
ACERCANDOSE A LA PUERTA DE 
URGENCIAS 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 62 P62 
TERMINANDO DE CAMBIARSE PARA LA 
SALIDA CON POSTERIOR ENTREGA DE 
DOCUMENTOS POR PARTE DE 
ENFERMERA 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 63 P63 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C CRUZANDO LA PUERTA DE 
URGENCIAS CON PASILLO LARGO POR 
DELANTE 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 64 P64 
PLANO ENTERO DE MUJER T 
CRUZANDO PUERTA CON PAPELES DE 
SALIDA EN LA MANO Y CON PASILLO 
POR DELANTE HACIA LA SALIDA 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 65 P65 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C CAMINANDO POR EL PASILLO CON 
EXPRESION DE TEMOR 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
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ESCENA 66 P66 
IMAGEN DONDE SE CRUZAN HOMBRE C 
Y MUJER T EN EL PASILLO EN DONDE 
MUJER C OBSERVA EXPRESION DE 
PREOCUPACION DE HOMBRE C Y SE 
EVIDENCIA ELCONTRASTE DE LA 
SITUACION  
MUSICA DE FONDO 
EN AUMENTO 
NINGUNO 
 
ESCENA 67 P67 
PLANO COMPLETO GRABANDO A 
MEDICO DANDO INFORMACION A 
HOMBRE C DONDE DEJA EN EVIDENCIA 
QUE A PESAR DE LOS ESFUERZOS LA 
MUJER R FALLECIO 
MUSICA DE FONDO 
PUNTO MAXIMO 
NINGUNO 
 
ESCENA 68 P68 
PLANO ENTERO GRABANDO A HOMBRE 
C LLEVANDOSE LAS MANOS A LA 
CABEZA Y DESLIZANDOSEPOR LA 
PARED HACIA ELPISO EN DONDE 
QUEDA SENTADOCON EXPRESION DE 
SUFRIMIENTO POR LA PERDIDA 
MUSICA DE FONDO 
PUNTO MAXIMO 
NINGUNO 
 
ESCENA 69 P69 
PLANO ENTERO GRABANDO A LA 
MUJER T QUE EN SU TRAYECTO POR 
EL PASILLO HACIA LA SALIDA 
EVIDENCIA TODA LA SITUACION DEL 
HOMBRE C Y LO OBSERVA A LO LEJOS 
ANTES DE SALIR Y EL ESTA  SENTADO 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 70 P70 
PLANO ENTERO DE LOS NIÑOS Y LA 
MADRE DE LA MUJER T QUE LA 
RECIBEN Y SE BRINDAN UN 
FRATERNAL ABRAZO 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
NINGUNO 
 
ESCENA 71 P71 PANTALLA NEGRA CON TEXTO 
MUSICA DE FONDO 
SUAVE 
CONSULTAR 
OPORTUNAMENTE 
PUEDE SER LA 
DIFERENCIA ENTRE 
LA VIDA Y LA 
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MUERTE 
ESCENA 72 P72 
PLANO MEDIO GRABANDO A CADA UNO 
DE LOS PERSONAJES MENOS A LA QUE 
FALLECIO DANDO UN MENSAJE HACIA 
LA CAMARA 
DIALOGO 
“CONSULTA 
OPORTUNAMENTE” 
CON MUSICA DE 
FONDO MUY 
SUAVE 
NINGUNO 
ESCENA 73 P73 PANTALLANEGRA CON TEXTO 
MUSICA CON 
FINAL 
CREDITOS 
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